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Registracni ¢islo :
ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Z4dam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzd&lavani do Mate¥ské Skoly Brnénec, Moravska Chrastova 44, okres Svitavy

od Skolniho roku: 2026/2027 az do zahéjeni plnéni povinné $kolni dochazky.

adresa trvalého pobytu ditéte / ulice, &. p. mésto, obec, PSC statni pfisluSnost  pojistovna

Pro dohodnuti podminek pobytu ditéte v MS vypliite, prosim, nasledujici adaje:
Pfihlasuji dit€ do MS 0d: ....veeeeeeeeeeeeeeeeeee e . s dochazkou* celodenni - polodenni a kazdodenn{
Jiny rozsah dochéazky/ nastupod ..............coooiiiiiiiii JAKY e

Nésledujici $kolni rok JE / NEN" poslednim $kolnim rokem ditéte pred zahajenim povinné Skolni dochazky.
*)nehodici se Skrtnéte

Udaj o zdravotnim znevyhodn&nim ditéte / dolozit doporuceni odborného 1ékare, SPC, PPP

pokud neni dité zdravotné znevyhodnéné, zdkonny zéstupce ditéte kolonku proskrtne

Soucasné prohlasuji, Ze jsem zdkonnym zastupcem tohoto ditéte, popf. osoba, kterd je opravnéna tcastnika fizeni (dité)
v pfijimacim fizeni zastupovat:

IMIAtKA: ..ottt et et e et e et e et e e e aesaneee e esene e s e enneeeaaeanns T oS
Jjméno, pfijmeni telefon

EIEECS: iovisinssinnissiinesssisiinsinessnerensasnssosseosassvasssanerossssnaserss vosssassse sasissassasensasessans ) eeerereeeeeees eeareeaeeeea——ee et eeea——aeteenn——aaeans
jméno, ptijmeni telefon

BIMAILL e

Prohlaseni zakonného zistupce:

Dévém sviij souhlas matetské skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé
daje mé a mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajti v platném znéni a ve smyslu
Evropského nafizeni ke GDPR. Souhlas poskytujeme pouze uvedené $kole, ktera bez zakonem stanovenych piipadii a bez souhlasu
zdkonnych zastupcll nesmi tyto osobni a citlivé tidaje poskytnout dal§im osobam a (ifadiim. Potvrzuji, Ze veskeré uvedené udaje na
zadosti jsou pravdivé.

Byl jsem poucen o pravech podle zédkona ¢. 101/2000 Sb.

Byl jsem poucen o svych préavech ve spravnim fizeni, dle zékona &.500/2004 Sb., o spravnim fizeni, v platném znéni, zejména o
moznosti nahlizet do spisu.

Dne: Podpis zakonného zastupce ditdte: .o.uveeurenrinriuienreniiniriiiiiiiieeieeeeeeneenn




Piiloha k Zidosti o pFijeti k predSkolnimu vzdéldavini

PODMINKOU ptijeti do MS je podle § 50 zékona o ochrang vefejného zdravi splnéni povinnosti
podrobit se stanovenym pravidelnym ockovanim nebo mit doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni
nebo se nemlize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Zéakonny zastupce tuto povinnost doklada potvrzenim praktického détského 1ékare.

Povinné oCkovani se netykd déti jeden rok pfed zahdjenim $kolni dochazky, kdy je predskolni
vzdélavani povinné.

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Vyjadreni praktického lékafe pro déti a dorost

1. Dité se podrobilo pravidelnym olkovanim /§50 zikon ¢..258/2000Sb. o ochrané veiejného
zdravi, v platném znéni /

ANO NE
2. Ma doklad, Ze se nemiiZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. ANO
3. Udaje potiebné pro icely nastaveni vhodnych podpiirnych opatteni ze strany MS

- o specidlnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani a o
zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani

4. Moznost ii¢asti na plaveckém vycviku s MS

ANO NE

datum razitko a podpis 1ékaie




